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1. 円脹再建により切除しえた襲嚢抱猿癌の 1治験例
有我隆光〈千大〉
症例は69歳の男性で主訴は上腹部痛。胃X線検査，渡
部超音波検査より捧癌が疑われ， ERCP，血管造影， 
CTscan，超音波ガイド吸引細胞診より捧嚢胞操惑と診
断され手街撞行。円m長浸講を認めた為，捧体患部切除術
兼円J1!f¥合併切除箭を行なう。麗蕩は体尾部全体にわた
り，鶏卵大の嚢患を 3掴認め，その内陸はカリフラヲー
状増殖をした腫蕩と培赤色の液体で占められてお安，組
織学的には Papil1aryAdenocarcinomaであった。 
2. 急性警不全を合併した小麗志範冨壊死の 1治験椀
粟野友太〈千大)
症例は40歳男性，主訴無尿，入院一遍関前に大量の飲
酒をし翌日より無宗となる。以後放置され7日匡に某院
にて急性腎不全との診断をうけ当科へ転科となる。第4
病 Eに小腸広範屈壊死との診断iこて腸切除とドレナージ
を行う，以後腹膜炎の合併もあり残存小腸は140cmとな
った。治療は活性炭による directhemoperfusionと 
hemydyalysisとを組み合わせた血液浄化を行うととも
に，組網内皮系賦活療法を行い， 無事治ゆ退院せしめ
た。 
3. 10年 7カ月生着した死体腎移植の 1挺
描松武史〈千大)
症剖は昭和44年8月11日に29歳の時， 15歳男児脳謹蕩
で死亡した donorから死体腎移植をうけた。移植後3
還と 3カ月に急性拒絶反応を経験したが，免疫抑制荊の 
票読で)1増量でこれを抑えることができた。以後の経退は
あったが， 7年 4カ月後から慢性拒絶反応となり， 8年 
10カ月後にはイムラン125mg，プレドニン10mgを援用
するも車清 C主値は5.0mgfdlと上昇し10年7カ月後に
移埴腎を揺出した。移埴腎は組織学的に拒絶反応の橡で
あった。 
4. びまん震溝型大揚癌の 1偶
小野純一〈千大〉
症例は34歳男性，主訴は腹部膨満感。注揚造影，内視
鏡検査で上行結揚癌と診断され手指施行。切鈴標本で
は，結腸の全罵にわたって漬蕩を形成しない平板状の隆
記が認められ，顕微鏡像では主に印環細胞寵のびまん性
浸潤が認められ，びまん浸潤型大E暴露と診欝された。原
発性びまん浸潤大腸癌泣きわめてまれで，本邦では33例
の報告をみるにすぎない。自験例一部を含めた34痴をま
とめ，若干の考察を加えて報告した。 
5. 胆嚢胆石による題嚢結揚痩(J)1治験摂i
朱環~ (千大〉
症例は 68歳女性， 右季草寺部嘉と塩吐を主訴として入
読。 EIミCPにより胆嚢境行結腸凄と診断され，担摘箭
及び横行結腸模状切除術を施行。胆嚢内にピ系石2個を
認めた。街後経過は良好で鋳後17日呂に全治退院した。
内題汁痩では担嚢十二指場凄が最も多く，次に胆嚢横
行結腸要が多い。原国の80.3%は胆石である。診断には
担道内ガス像 .ERCP・内視鏡などが有効であり，早期
の適確な診断が治療成績の向上につながると思われる。 
6. 害時前，表在型を呈した進行食道癌の 1倒
徳元伸行(千大〉
街前，表在型と診断され，比較的早期と思われたにも
拘らず，広況な浸請を呈した進行食道癌の 1例を報告し
た。患者は55議男性，主訴は嘱下障害。 X線所見では， 
Ei ~こ 4cm の軽度の狭窄橡を認め， 内視鏡所見では，
上門歯列よヲ 39cmから，抵い盛野上がりを見せる一部
穎粒状の敏壁を認め，共に表在型を呈した。手祷所見
は， A2Ns PloMoで，組織学的には，癌麗詰長径14cm
であヲ，主iこ弁膜iこ強い浸j需が認められた。
